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Résumé 
But de l’étude. L’objectif de cette étude était d’étudier les contributions relatives de dimensions de 
personnalité en référence au modèle de Cloninger et de la conscience émotionnelle à l’intensité de la 
symptomatologie dépressive, dans un échantillon communautaire d’adolescents. Cette recherche se 
proposait également d’évaluer l’effet médiateur du niveau de conscience émotionnelle sur la relation 
entre personnalité et dépression. 
Patients et méthode. Un échantillon de 372 adolescents de collèges et lycées a été constitué. Les 
adolescents ont complété les questionnaires suivants : le Questionnaire Tridimensionnel de 
Personnalité (TPQ), l’Echelle de Niveau de Conscience Emotionnelle (LEAS), et l’échelle 
d’évaluation de la Dépression du Centre d’Etudes Epidémiologiques (CES-D) 
Résultats. Les analyses en corrélations et en régressions hiérarchiques confirment l’existence de 
relations directes entre chacune des dimensions de personnalité et la dépression ainsi que l’effet 
médiateur partiel du niveau de conscience émotionnelle, mais uniquement dans le cas des dimensions 
« recherche de nouveauté » et « évitement du danger ».  
Conclusion. Les résultats obtenus mettent en évidence le lien déjà observé dans des travaux antérieurs 
entre conscience émotionnelle et dépression d’une part, et entre personnalité et dépression d’autre part. 
Ils soulignent le rôle majeur joué par la personnalité et le fonctionnement émotionnel dans la 
vulnérabilité à présenter des symptômes dépressifs. L’importance de prendre en compte et d’évaluer le 
fonctionnement émotionnel dans la prise en charge de ces troubles à l’adolescence est discutée. 
Mots-clés : Adolescence-dépression-personnalité-conscience émotionnelle  
 
Abstract 
Aim of the study. The aim of the study was to analyze the relating contribution of personality 
dimensions referring to Cloninger’s model and emotional awareness to depressive symptoms intensity, 
in a community sample of adolescents. Our purpose was also to investigate the mediating role of the 
emotional awareness on the personality-depression relationship. 
Method. A sample of 372 school students completed the following questionnaires: the Tridimensional 
Personality Questionnaire (TPQ), the Level of Emotional Awareness Scale (LEAS), and the Center for 
Epidemiologic Studies Depression scale (CES-D). 
Results. Correlationnal and multiple hierarchical regressions analysis confirmed the existence of 
direct links between each personality dimensions and depression, and the partial mediating effect of 
emotional awareness, but only for the novelty seeking and the harm avoidance dimensions.  
Conclusion. Our results confirm the relationships observed in previous research between emotion 
awareness and depression on one hand, and between personality and depression on the other hand. 
They highlight the major role played by personality and emotional processing in the vulnerability to 
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present depressive symptoms. The importance of taking in account and assess the emotional 
processing in the adolescent’s depression clinical support is discussed. 
Key-words: Adolescence-depression-personality-emotional awareness 
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1. Introduction 
 
Les troubles de l’humeur à l’adolescence sont une des pathologies psychiques les plus 
répandues pour cette tranche d’âge. Sur le plan épidémiologique, la prévalence du trouble est 
de 5 à 7,5 % en fonction des études [1]. De plus, on retrouve une part importante de 
comorbidité tous sexes confondus (17 à 30 % selon les études) avec d’autres troubles 
fréquents à l’adolescence tels que la consommation de substances psychoactives, les troubles 
externalisés (troubles des conduites, trouble oppositionnel) et les conduites à risques [2-4].  La 
problématique des troubles de l’humeur à l’adolescence constitue donc un véritable problème 
de santé publique. 
De nombreux facteurs semblent impliqués dans la vulnérabilité aux troubles dépressifs chez 
les adolescents tels que l’environnement familial (décès d’un parent, divorce) , les 
évènements de vie négatifs [5], le développement pubertaire, les dimensions de personnalité 
ou le fonctionnement émotionnel. Dans une perspective psychopathologique, les relations 
entre personnalité et dépression ont fait l’objet de différents travaux. Parmi les modèles de 
personnalité, celui de Cloninger a démontré sa pertinence dans l’étude de facteurs de 
vulnérabilité  aux troubles dépressifs. Ainsi dans une étude utilisant le TCI et la CES-D avec 
un échantillon de 804 sujets, l’évitement du danger est lié au score total de dépression, alors 
que la dépendance à la récompense associée à la persistance est associée aux symptômes 
somatiques ainsi qu’à la perte d’appétit et à la fatigue. La recherche de nouveauté est quant à 
elle associée négativement avec la dépression [6]. Hansenne et al. [7] observent que 
l’augmentation du niveau de la dépression est positivement corrélé avec le score d’évitement 
du danger, et l’interprètent comme une instabilité de cette dimension qui est modifiée par la 
présence d’un trouble thymique.  
Une autre partie des travaux sur la dépression s’est intéressé au rôle du fonctionnement 
émotionnel, dans une perspective dimensionnelle ou processuelle. Ainsi, a été mise en 
évidence l’influence de certaines dispositions stables dans le fonctionnement émotionnel, 
entraînant des biais dans la perception de l’environnement. Ces dispositions stables, ou 
émotions-traits, sont conçues comme des prédispositions à éprouver des émotions de type 
plutôt positif ou négatif [8]. Watson et Clark émettent ainsi l’hypothèse que les individus qui 
ont un score élevé sur une dimension de personnalité appelée « émotionnalité négative » 
(NA : Negative Affect) auront une prédisposition à éprouver préférentiellement des émotions 
négatives et que cette tendance aura un effet favorisant la survenue de troubles dépressifs ou 
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anxieux [9]. La symptomatologie dépressive apparaît donc liée à la prédisposition à éprouver 
des émotions négatives, ainsi qu’à la tendance à produire des interprétations négatives de 
l’environnement. Cette relation a été retrouvée dans une étude australienne portant sur un 
échantillon de 780 adolescents, qui a confirmé la pertinence de l’émotionnalité négative 
comme facteur explicatif des troubles dépressifs [10].  
 Un deuxième groupe de travaux s’est intéressé à l’influence des troubles émotionnels, et 
en particulier de la régulation des émotions. Parmi ceux-ci, l’anhédonie et l’alexithymie ont 
fait l’objet de nombreuses  contributions, et ont été identifiées comme des facteurs en forte 
relation avec la dépression. De nombreux travaux ont apporté la preuve de l’existence d’une 
relation significative entre alexithymie et dépression, tant dans la population générale que sur 
des échantillons pathologiques [11-13].  
Plus globalement, on peut observer que le fonctionnement émotionnel intervient de 
différentes manières dans la dépression. D’un point de vue dispositionnel, il constitue un 
facteur de vulnérabilité dans le cas d’une tendance à ressentir de façon privilégiée des 
émotions négatives. D’un point de vue dynamique, il joue un rôle important par les incidences 
sur la dépression entraînant des difficultés dans le traitement de l’information émotionnelle.  
Il existe peu de travaux mettant en relation fonctionnement émotionnel, personnalité et 
dépression. Une étude de Watson et al. [14] montre cependant que l’humeur dépressive est 
corrélée aux deux dimensions de l’extraversion et de l’émotionnalité positive, elles-mêmes 
liées à l’anhédonie et à l’anxiété sociale. Les deux dimensions du névrosisme et de 
l’affectivité négative sont reliées plus fortement à la dysphorie et à la détresse subjective, tout 
en prédisant la présence de troubles psychopathologiques, mais de manière non spécifique.  
 
2. Hypothèses 
Suite aux différents constats issus de ces travaux, nous avons formulé les hypothèses 
suivantes : 
H1 : Il existe une relation significative entre dimensions de personnalité et dépression, ainsi 
qu’entre niveau de conscience émotionnelle et dépression 
H2 : Les dimensions de personnalité « recherche de nouveauté », « évitement du danger, » 
« dépendance à la récompense » associées au niveau de conscience émotionnelle constituent 
des prédicteurs significatifs des symptômes dépressifs 
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3. Méthode 
 
3.1. Participants 
Nous avons constitué un échantillon d’adolescents issus de collèges et lycées de filières 
générales et professionnelles. Sur l’ensemble des adolescents rencontrés, 372 ont donné leur 
accord pour participer à l’étude. Ils étaient âgés de 12 à 19 ans (âge moyen = 14 ans et 10 
mois ±1.42), et se répartissaient en 204 filles (54,8%) et 168 garçons (45,2%).  Pour 58% des 
adolescents, les parents étaient mariés, alors que 36% vivaient en famille monoparentale. 
 
3.2. Mesures 
Les participants ont complété un questionnaire de données sociodémographiques, ainsi que 
trois questionnaires : l’évaluation de la dépression a été réalisée par l’échelle de dépression du 
Centre d’études épidémiologiques (CES-D) [15]. Ses propriétés psychométriques ont été 
étudiées avec un échantillon d’adolescents, avec des résultats satisfaisants (α=0.85) que de la 
sensibilité [16]. 
Les traits de personnalité ont été mesurés avec le questionnaire tridimensionnel de la 
personnalité (TPQ) [17] qui évalue les quatre dimensions du tempérament que sont la 
Recherche de Nouveauté (RDN), l’Evitement du Danger (ED), la Dépendance à la 
Récompense (DR) et la Persistance (P), conformément au modèle de Cloninger [18].  Utilisé 
dans plusieurs études auprès d’adolescents, le TPQ a permis de proposer une évaluation 
satisfaisante de la personnalité, notamment dans le cadre de recherches sur les conduites à 
risques et la dépression [19-21]  
Le niveau de conscience émotionnelle a été évalué avec la LEAS. Cet instrument 
d’évaluation consiste en 20 items dans lesquels on demande au sujet de se représenter dans 
une courte scène le mettant en interaction avec une autre personne. Le sujet doit répondre à 
deux questions : l’une porte sur ce qu’il ressentirait dans la situation, l’autre porte sur ce que 
l’autre personne ressentirait, en commençant la phrase par « je me sentirais ou je 
ressentirais… » et « l’autre personne ressentirait ou se sentirait…. ». La cotation s’effectue 
grâce à une grille de cotation de 0 à 5 et permet d’obtenir un score de 0 à 80. La LEAS 
comporte deux sous-échelles évaluant les capacités du sujet à être conscient de ses états 
émotionnels, ainsi que ses capacités à les conceptualiser chez autrui. La structure factorielle 
de l’échelle, ainsi que ses qualités psychométriques, sont satisfaisantes [22, 23]. Nous avons 
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été amenés à modifier certains items du fait de leur formulation (ex : situation professionnelle 
décrite faisant référence à un « patron ») [24]. 
 
3.3. Procédure 
Nous avons demandé l’accord préalable des chefs d’établissement, des parents et des 
adolescents. Le recueil des données s’est effectué anonymement après que le consentement 
écrit des participants ait été obtenu. Les passations ont été réalisées collectivement sous la 
supervision des investigateurs de l’étude ou des surveillants des établissements.  
 
3.4. Démarche d’analyse statistique 
Nous avons procédé à une analyse de corrélations bivariées puis réalisé deux régressions 
afin d’évaluer l’effet médiateur du niveau de conscience émotionnelle, conformément aux 
recommandations de Baron et Kenny [25]. Pour cela, une régression multiple testant les liens 
entre dimensions de personnalité et niveau de conscience émotionnelle, et une régression 
hiérarchique avec un premier modèle incluant les quatre dimensions du tempérament, puis un 
second avec ces mêmes dimensions auxquelles a été ajouté le niveau de conscience 
émotionnelle ont été réalisées. Une médiation pourra être identifiée si a) la variable 
explicative (les dimensions de personnalité) contribue de manière significative à la variance 
du médiateur (le niveau de conscience émotionnelle) b) la variable explicative (les dimensions 
de personnalité) contribue de manière significative à la variance de la variable « cible » (la 
dépression) c) l’effet de la variable explicative diminue après introduction du médiateur dans 
l’équation de régression. La contribution respective de chaque prédicteur est matérialisée par 
l’indice β et la statistique p. Les traitements statistiques ont été réalisés grâce au logiciel SPSS 
11.5 (SAS inc).  
 
4. Résultats 
Le tableau 1 présente les statistiques descriptives ainsi que les différences intersexes. On 
observe ainsi que l’âge moyen des garçons est significativement différent de celui des filles. 
De même, il existe une différence liée au sexe à la dimension Dépendance à la Récompense 
(DAR) et au score de dépression. Dans les deux cas, les filles présentent un niveau de DAR et 
de dépression supérieur aux garçons.  Les corrélations entre les variables sont présentées dans 
le tableau 2.  
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On observe des corrélations modérées (r>à 0,30) entre dimensions de personnalité et 
dépression, ainsi qu’entre niveau de conscience émotionnelle global et dépression. Ainsi, un 
niveau élevé de dépression sera associé à une faible Recherche de Nouveauté (RDN), un fort 
Evitement Du Danger (EDD), une forte Persistance (P), et à un faible Niveau de Conscience 
Emotionnelle (NCE). On observe également des corrélations plus faibles (0,10<r<0,30) mais 
néanmoins significatives entre RDN, EDD et NCE, respectivement négative dans le cas de la 
RDN et positive dans le cas de l’EDD.  
Concernant les analyses de régression multiples, le premier modèle, avec comme critères 
les dimensions de personnalité, explique 9% de la variance du niveau de conscience 
émotionnel, avec comme critères significatifs uniquement la RDN et l’EDD. Dans le second 
modèle testant une régression hiérarchique, les variables démographiques ont été introduites 
en premier, mais la part de variance expliquée restait modeste (3%). Puis les dimensions de 
personnalité ont été introduites, augmentant la part de variance expliquée à 38%. Enfin, le 
niveau de conscience émotionnelle a été ajouté dans un troisième temps, le modèle final 
expliquant 48% de la variance du score total de dépression, mais avec une diminution de la 
contribution respective des dimensions RDN et HA.  
 
5. Discussion 
Notre objectif dans cette étude était d’analyser les contributions relatives de différentes 
dimensions de personnalité et du niveau de conscience émotionnelle, ainsi que le potentiel 
effet médiateur du NCE sur la personnalité. Les résultats obtenus valident partiellement les 
hypothèses formulées. En effet, conformément à des travaux antérieurs chez l’adulte [26], la 
dépression chez les adolescents semble négativement liée à la tendance à l’activation 
comportementale (représentée par la RDN) et à la tendance à l’inhibition comportementale 
(représentée par l’EDD). Elle n’est en revanche pas liée à la sensibilité aux renforcements de 
l’environnement (représentée par la DAR), ni à la tendance à persévérer dans un 
comportement –représentée par la P). On peut l’expliquer par la spécificité de la période 
adolescente, où l’autonomisation constitue un enjeu majeur du développement, amenant les 
adolescents à tenter de se représenter comme moins dépendants d’autrui.  
La dépression est également liée négativement au niveau général de développement 
cognitivo-émotionnel, ainsi qu’à la sous-dimension intrasubjective de celui-ci. Nous n’avons 
pas retrouvé de relation significative entre la sous-dimension intersubjective et le niveau de 
dépression. Il apparaît ainsi qu’une augmentation de la capacité à expérimenter et mentaliser 
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des états émotionnels subjectifs complexes est liée à une diminution de l’importance des 
symptômes dépressifs. Dans une recherche sur l’adolescent, des relations significatives ont été 
retrouvées entre alexithymie et expérience dépressive [27]. Néanmoins, le niveau de 
conscience émotionnelle ne se réduit pas à l’alexithymie, dont il peut, tout au plus constituer 
une explication potentielle [28]. Enfin, nous avons pu mettre en évidence l’existence d’un 
possible effet médiateur partiel du niveau de conscience émotionnelle sur le lien entre la 
dépression et deux dimensions de personnalité : la « recherche de nouveauté » et 
l’ « évitement du danger ». Le niveau de conscience émotionnelle pourrait constituer une 
variable intermédiaire du fonctionnement psychique, influençant les relations entre 
dimensions fondamentales de la personnalité et expression symptomatique. Les adolescents 
affectés de signes dépressifs présenteraient un pattern d’inhibition cognitive et 
comportementale excessif, du fait d’une incapacité à accéder à des expériences émotionnelles 
subjectives complexes. Cette incapacité pourrait découler d’un fonctionnement défensif 
maintenant un faible niveau de conscience émotionnelle et évitant les émotions 
« complexes ». Les émotions ne joueraient alors plus leur rôle de « régulation » des 
comportements ni de processus adaptatif, amenant les adolescents à présenter un niveau 
significatif de dépression. Enfin, l’incapacité à se représenter de manière complexe les 
contenus émotionnels pourraient être liée à un arrêt développemental, du fait de 
l’environnement, à un moment de l’histoire infantile où l’inhibition était privilégiée, de même 
que la confrontation à des éprouvés subjectifs potentiellement traumatiques pour le sujet [29, 
30].  
Ces interprétations doivent prendre en considération plusieurs limites à cette étude. 
Premièrement, nous n’avons utilisé que des échelles d’auto-évaluation, en particulier de la 
symptomatologie dépressive. Même si la CES-D constitue un instrument de choix dans 
l’évaluation de la présence d’une symptomatologie dépressive, elle manque de spécificité et 
ne permet pas de différencier les syndromes dépressifs. L’utilisation d’un entretien semi-
structuré tel que le MINI, pourrait lever cette difficulté. Deuxièmement, le niveau intellectuel 
n’a pas été contrôlé. Or la LEAS faisant appel au lexique émotionnel, des différences 
pourraient être liées aux lacunes dans la connaissance de termes émotionnels complexes. 
Néanmoins, la capacité à expérimenter des états émotionnels complexes peut être liée 
justement à la complexité des informations stockées en mémoire sémantique. Ainsi 
l’expression verbale et/ou écrite pourrait constituer un indicateur représentatif de la 
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conscience émotionnelle, surtout si elle était complétée par l’évaluation de biais cognitifs dans 
la reconnaissance de stimuli émotionnels par exemple. 
Troisièmement, la construction transversale de l’étude ne permet pas de conclure avec 
certitude à des relations de causalité, qui demanderont à être confirmées par des études 
comparant enfants et adolescents, ou longitudinales. 
 
6. Conclusion  
Les résultats obtenus mettent en évidence le rôle central du fonctionnement émotionnel et 
de son niveau d’élaboration dans l’intensité de la symptomatologie dépressive, ainsi que son 
rôle transactionnel entre personnalité et symptôme. Ils soulignent l’intérêt d’une évaluation 
psychologique du fonctionnement émotionnel, ainsi que de son niveau de développement, 
dans la clinique des adolescents. Dans ce cadre, la construction de normes constitue un enjeu 
important de l’utilisation de la LEAS dans une perspective clinique. Par ailleurs, la capacité à 
expérimenter des états émotionnels complexes sans que ceux-ci ne deviennent déstabilisants 
pour l’adolescent déprimé s’inscrit dans le processus « adolescens ». Elle constitue un axe 
prépondérant du travail clinique psychothérapique. 
 
Conflit  d’intérêt : aucun 
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Tableau 1. Statistiques descriptives et différences intersexes (t de 
Student) 
   
  Total (n=372)   Garçons (n=168)   Filles (n=204)     
  M (ET)   M (ET)   M (ET) t(2,370) p 
Age 14,81 (1,42)  15,26 (1,52)  14,43 (1,21) 5,81 0,00 
RDN 15,57 (4,31)  15,63 (4,45)  15,52 (4,21) 0,25 0,80 
EDD 16,06 (5,34)  15,53 (5,18)  16,50 (5,44) -1,76 0,08 
DAR 13,01 (3,02)  12,33 (2,76)  13,57 (3,12) -4,00 0,00 
P 4,86 (1,97)  4,82 (1,95)  4,89 (1,98) -0,37 0,71 
LEAS Soi 43,93 (6,20)  43,55 (6,35)  44,25 (6,06) -1,07 0,28 
LEAS Autrui 41,15 (6,24)  41,05 (5,97)  41,23 (6,48) -0,27 0,79 
LEAS Global 49,30 (5,63)  48,97 (5,72)  49,58 (5,56) -1,04 0,30 
CES-D 18,09 (9,95)   16,34 (7,97)   19,53 (11,14) -3,12 0,00 
M:Moyenne; ET: écart-type; RDN: Recherche de Nouveauté; EDD: Evitement Du Danger;   
DAR: Dépendance A la Récompense; P: Persistance; LEAS: Niveau de Conscience Emotionnelle;  
CESD: Niveau de Dépression         
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Tableau 2 Corrélations entre la dépression, les dimensions de personnalité et le niveau de   
conscience émotionnelle         
  1 2 3 4 5 6 7 8 9  
1 Age 1 0,11* -0,05 -0,06 -0,06 0,04 -0,05 0,07 -0,12*  
2 RDN  1 -0,42** 0,07 -0,35** -0,16** -0,04 -0,21** -0,46** 
3 EDD   1 0,14** 0,16** -0,22** 0,02 0,26** 0,48**  
4 DAR    1 -0,02 0 -0,06 -0,07 0,2**  
5 P     1 -0,06 0,06 -0,1 0,33**  
6 LEAS Soi      1 0,56** 0,86** -0,37** 
7 LEAS Autrui       1 0,67** -0,07  
8 LEAS Global        1 -0,46** 
9 CES-D                 1  
* p<0,05 **p<0,01          
RDN: Recherche de Nouveauté; EDD: Evitement Du Danger;   
DAR: Dépendance A la Récompense; P: Persistance; LEAS: Niveau de Conscience Emotionnelle;  
CESD: Score de dépression         
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Tableau 3 : Régressions hiérarchiques et analyse de l'effet médiateur du niveau de conscience 
 émotionnelle sur le lien entre personnalité et dépression    
Modèle  Mesures β ddl R2 ΔR2 F pour ΔR2 
1
a
   4,371 0,09  8,10 
 RDN -0,12*     
 EDD 0,20**     
 DAR 0,05     
 P -0,03     
2
b
   2,369 0,03 0,03** 5,96 
 Age -0,08     
 sexe 0,14*     
3
b
   4,365 0,38 0,35** 52,29 
 Age -0,03     
 sexe 0,08     
 RDN -0,27**     
 EDD 0,31**     
 DAR 0,16**     
 P -0,19**     
4
b
   1,364 0,48 0,10** 69,44 
 Age -0,027     
 sexe 0,11*     
 RDN -0,22**     
 EDD 0,24**     
 DAR 0,14**     
 P -0,18**     
  LEAS Global -0,32**         
*p<.05 **p<.01       
RDN: Recherche de Nouveauté; EDD: Evitement Du Danger;    
DAR: Déprendance A la Récompense; P: Persistance; LEAS: Niveau de Conscience 
Emotionnelle; CESD: Niveau de Dépression 
a
Variable à expliquer: Niveau de Conscience Emotionnelle
  b
Variable à expliquer: Dépression 
    
     
 
 
